All. B
QUESTIONARIO INFORMATIVO SULL’ASSOCIAZIONE
Nome dell’associazione

___________________________________________________________________________________

Elenco nominativo di coloro che ricoprono le diverse cariche associative:
Cognome e nome _______________________________________________________________
Carica
__________________________________________
Luogo e data di nascita 
_______________________
Residenza a ____________________ in Via ____________________________________ n°___ 

RECAPITI:

tel. _______________________ cell ________________________ fax ____________________
indirizzo e-mail_____________________________________________________
Cognome e nome _______________________________________________________________
Carica
__________________________________________

Luogo e data di nascita 
_______________________

Residenza a ____________________ in Via ____________________________________ n°___ 

RECAPITI:

tel. _______________________ cell ________________________ fax ____________________
indirizzo e-mail_____________________________________________________

Cognome e nome _______________________________________________________________
Carica
__________________________________________

Luogo e data di nascita 
_______________________

Residenza a ____________________ in Via ____________________________________ n°___ 

RECAPITI:

tel. _______________________ cell ________________________ fax ____________________
indirizzo e-mail_____________________________________________________

Cognome e nome _______________________________________________________________
Carica
__________________________________________

Luogo e data di nascita 
_______________________

Residenza a ____________________ in Via ____________________________________ n°___ 

RECAPITI:

tel. _______________________ cell ________________________ fax ____________________
indirizzo e-mail_____________________________________________________

Elenco dei beni immobili patrimoniali eventualmente posseduti, con indicazione della loro destinazione:
· __________________________________________

· __________________________________________

· __________________________________________

· __________________________________________

· __________________________________________

· __________________________________________

· __________________________________________

· __________________________________________

Montefalco lì_____________________

Il rappresentate

(timbro e firma)
__________________________________
